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Резюме
Актуальность: Пандемия COVID-19 вызвала перегрузку национальных систем здравоохранения по всему миру. На приме-
ре анализа оказания помощи при черепно-мозговом травматизме изучено, как пандемия изменила доступность экстренной 
медицинской помощи.
Материал и методы: Проанализированы данные за 2019–2020 гг. по каждому из 85 субъектов Российской Федерации (РФ), 
содержащиеся в формах государственного статистического наблюдения, а также сведения Федеральной службы государ-
ственной статистики по числу умерших от травм головы (переломов костей черепа и лица) за указанный период. Для измере-
ния уровня доступности медицинской помощи нами использован коэффициент соотношения числа госпитализаций к обще-
му числу смертей при травме головы в субъектах РФ до пандемии COVID-19 (2019) и в 2020 г., когда пандемия уже началась. 
Чем выше коэффициент соотношения числа госпитализаций в круглосуточные стационары при травме головы к суммарному 
числу случаев смерти от травмы головы, тем выше уровень доступности специализированной медицинской помощи, ока-
зываемой в экстренном порядке. При этом учитывалось, что в случае доставки пострадавшего в больницу живым шансы 
на спасение жизни увеличиваются.
Результаты: В допандемический 2019 г. примерно в половине случаев получения травмы головы пострадавшие госпи-
тализировались в круглосуточный стационар (274,6 тыс. случаев госпитализации на 566,6 тыс. случаев травмы головы, 
или 48,5% от общего числа случаев травм головы). В 2020 г. их доля снизилась до 43,1% – 207,5 тыс. случаев госпитализации 
на 481,3 тыс. случаев получения травмы головы за год всего. В среднем по субъектам РФ размер коэффициента соотношения 
числа госпитализаций к общему числу смертей при травме головы в субъектах РФ в 2019 г. составил 11,6 ± 4,3 и в 2020 г. – 
8,8 ± 3,3. Коэффициент вариации признака – 37,5 и 37,6% в 2019 и 2020 гг. соответственно, что свидетельствует о его высокой 
изменчивости в разрезе субъектов РФ. Доля лиц, погибших от травмы головы, увеличилась с 3,8% в 2019 г. до 4,5% в 2020 г. 
от общего числа получивших данный вид травмы, или в 1,2 раза.
Выводы: Из-за снижения вследствие пандемии доступности экстренной специализированной медицинской помощи избы-
точная смертность от тяжелой травмы головы в 2020 г. составила не менее 3 тыс. человек или 15% от общего числа случа-
ев смерти. Перепрофилирование специализированных больниц, перераспределение временных и материальных ресурсов 
здравоохранения в условиях пандемии не должно сопровождаться сокращением объемов медицинской помощи при угрозе 
жизни. Отношение числа госпитализаций в круглосуточные стационары при тяжелых травмах или заболеваниях к суммар-
ному числу случаев смерти от этих же причин является показателем уровня доступности медицинской помощи, которая 
не может быть отсрочена.
Ключевые слова: организация медицинской помощи, доступность медицинской помощи, черепно-мозговая травма, избы-
точная смертность при пандемии COVID-19
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Abstract
Background: The pandemic of COVID-19 caused an overload of national health care systems worldwide. The analyses of the ways 
the pandemic changed the availability of the medical care provided in emergency situations has been carried out based on cases of 
craniocerebral trauma treatment.
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Material and methods: Data for the period of 2019–2020 on each of 85 territorial subjects of the Russian Federation which are 
contained in forms of the state statistical observation and also data of Federal State Statistics Service on number of the deceased from 
head injuries (bone fractures of skull and face) in the period of 2019–2020 have been analyzed. For the measurement of medical care 
availability level we used the ratio of number of hospitalizations to the total number of deaths due to head injury in territorial subjects 
of the Russian Federation before COVID-19 pandemic (in 2019) and during the pandemic in 2020. The higher the ratio of admissions 
in the round-the-clock hospitals to total number of lethal cases due to head trauma, the higher the availability of the specialized 
emergency medical care. At the same time, we recognize that if the person with a severe head injury is brought to the hospital alive 
the chances to save his life increase.
Results: In 2019 approximately half of the patients with cases of head injuries were admitted in the round-the-clock hospital (the ratio 
is 274.6 thousand cases of hospitalization to 566.6 thousand cases of the head injury – 48.5% of the total number of head injury cases). 
In 2020 the share of such cases decreased to 43.1% – 207.5 thousand cases of hospitalization to 481.3 thousand cases of head injury in 
a year total. On an average in territorial subjects of the Russian Federation the ratio coefficient of hospitalizations number to the total 
number of lethal outcomes due to head injury in 2019 was 11.6 ± 4.3, in 2020 – 8.8 ± 3.3. Feature variation coefficient is 37.5% and 
37.6% in 2019 and 2020 respectively which demonstrates its high variability in territorial subjects of the Russian Federation. A share 
of the lethal outcomes due to a head injury increased from 3.8% in 2019 to 4.5% in 2020 of total number of patients that received this 
type of trauma, or by 1.2 times.
Conclusion: Due to the decrease of the emergency specialized medical care availability because of the pandemic the excess mortality 
from severe head injuries in 2020 was not less than 3 thousand people or 15% of the total number of cases of death. Hospital 
repurposing, redistribution of temporary and physical healthcare resources during the pandemic shouldn’t be followed by the decrease 
of medical care in emergency cases. The relation indicator of the number of admissions in the round-the-clock hospitals of patients 
with severe injuries or diseases to total number of lethal outcomes due to the same reasons is the indicator showing the availability 
level of medical care that can’t be delayed.
Keywords: the organization of medical care, medical care availability, craniocerebral trauma, excess mortality during COVID-19 
pandemic
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Введение
Доступность медицинской помощи – это беспре-

пятственная возможность получения медицинских 
услуг вне зависимости от географических, экономи-
ческих, социальных, культурных, организационных, 
языковых или каких-либо других барьеров [1, 2]. 
Политики, правоведы, организаторы здравоохране-
ния и клиницисты все больше высказывают свою оза-
боченность тем, что доступ к системе медицинского 
обслуживания становится все более затрудненным 
и должен быть улучшен [3–6].

Множество программ, реализованных в течение 
последних 30 лет с целью достижения свободного 
доступа населения к медицинскому обслуживанию, 
направлены на увеличение государственного финан-
сирования здравоохранения, совершенствование про-
грамм обязательного медицинского страхования [7, 8]. 
Другие призваны улучшить доступность путем опти-
мизации организации медицинской помощи, повыше-
ния эффективности использования ресурсов системы 
здравоохранения [9–11]. Все эти меры в итоге предна-
значены для равной возможности получения медицин-
ского обслуживания для различных групп населения.

Большое значение имеет доступность медицин-
ской помощи, оказываемой в экстренном порядке, 
так как жизнеугрожающие состояния часто приводят 
к смерти пациента [12].

Цель исследования
На примере анализа черепно-мозгового травма-

тизма оценить как пандемия COVID-19 отразилась 

на доступности специализированной медицинской 
помощи, оказываемой в экстренном порядке.

Материал и методы
Проанализированы данные за 2019–2020 гг. 

по каждому из 85 субъектов Российской Федерации 
(РФ), содержащиеся в формах государственного ста-
тистического наблюдения «Сведения о деятельности 
подразделений медицинской организации, оказы-
вающих медицинскую помощь в стационарных ус-
ловиях» и «Сведения о медицинской организации», 
а также данные Федеральной службы государствен-
ной статистики о числе умерших от травм головы 
(переломов костей черепа и лица) за 2019–2020 гг. 
Все данные были проанализированы с использовани-
ем IBM SPSS для Windows версии 25. Для оценки из-
менчивости показателей использовался коэффициент 
вариации (отношение среднеквадратического откло-
нения к средней величине, выраженное в процентах). 
Совокупность считалась однородной, если коэффи-
циент вариации не превышал 33%. Картографическое 
представление данных выполнено с помощью серви-
са Datawrapper (https://www.datawrapper.de/).

Для измерения уровня доступности медицинской 
помощи нами использован коэффициент соотноше-
ния числа госпитализаций к общему числу смер-
тей при травме головы в субъектах РФ до пандемии 
COVID-19 в 2019 и 2020 г., когда пандемия уже нача-
лась. При этом исходно учитывалось то, что в случае 
своевременной доставки в больницу человека, полу-
чившего тяжелую травму головы, шансы на спасение 
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жизни значимо увеличивались. Чем выше коэффици-
ент соотношения числа госпитализаций в круглосу-
точные стационары при травме головы к суммарному 
числу случаев смерти от этого вида повреждения, тем 
выше доля пострадавших, в том числе с тяжелой трав-
мой, доставленных в больницы и получивших специ-
ализированное лечение, а также шансы на сохранение 
жизни.

Результаты исследования
Всего в Российской Федерации в допандеми ческий 

2019 г. зафиксировано 566 589 случаев получения 
и 21 495 случав смерти от травмы головы, а в 2020 г. – 
4813 36 случаев получения и 21 555 случаев смерти 
от травмы головы. В 2020 г. в среднем по субъектам 
РФ коэффициент смертности составил 16,1 ± 5,0 слу-
чая смерти на 100 тыс. населения, коэффициент ва-
риации – 30,8%, что свидетельствует об умеренной 
изменчивости признака. Тем не менее между отдель-
ными регионами существуют 2–4-кратные различия 
по данному показателю.

В таблице 1 представлены 15 субъектов РФ с наи-
большим и 15 субъектов РФ с наименьшим уров-
нем смертности от травм головы в 2020 г. в расчете 
на 100 тыс. населения.

Число госпитализаций в круглосуточные стацио-
нары с черепно-мозговой травмой составило 274 633 

и 207 474 случая в 2019 и 2020 гг. соответственно, 
или в разрезе субъектов Российской Федерации 17,8 ± 
5,5 в 2019 г. и 13,5 ± 4,0 на 10 000 населения в 2020 г. 
Различия между регионами по данному показателю 
достигают 2–5-кратных величин.

В таблице 2 представлены 15 субъектов РФ с наи-
большей и 15 субъектов РФ с наименьшей частотой 
госпитализации в круглосуточные стационары с че-
репно-мозговой травмой в 2020 г.

В среднем по субъектам Российской Федерации 
размер коэффициента соотношения числа госпи-
тализаций к общему числу смертей при травме го-
ловы в 2019 г. составил 11,6 ± 4,3; в 2020 г. – 8,8 ± 
3,3. Коэффициент вариации признака – 37,5 и 37,6% 
в 2019 и 2020 гг. соответственно, что свидетельству-
ет о его высокой изменчивости в разрезе субъектов 
Российской Федерации.

В допандемический 2019 г. примерно в половине 
случаев получения травмы головы пострадавшие госпи-
тализировались в круглосуточный стационар (274,6 тыс. 
случаев госпитализации на 566,6 тыс. случаев травмы 
головы, или в 48,5% от общего числа случаев травм го-
ловы). В 2020 г. доля таких случаев снизилась до 43,1% – 
207,5 тыс. случаев госпитализации на 481,3 тыс. случаев 
получения травмы головы за год всего.

В таблице 3 представлена описательная статисти-
ка коэффициента соотношения числа госпитализаций 

Таблица 1
Субъекты РФ с наибольшим и наименьшим уровнем смертности от травм головы в 2020 г.

Table 1
Territorial subjects of the Russian Federation with the greatest and the smallest head injuries mortality rate in 2020

Субъекты РФ с наибольшим уровнем смертности от травм 
головы

Субъекты РФ с наименьшим уровнем смертности 
от травм головы

Наименование субъекта
Коэффициент 

смертности 
на 100 тыс. 
населения

Наименование субъекта
Коэффициент 

смертности 
на 100 тыс. 
населения

Магаданская область 32,2 Чеченская Республика 7,1
Чукотский АО 32,1 Карачаево-Черкесская Р. 7,9
Амурская область 27,0 Республика Ингушетия 8,4
Забайкальский край 24,6 Республика Адыгея 8,4
Республика Тыва 24,3 Республика Калмыкия 8,5

Владимирская область 24,1 Кабардино-Балкарская Республика 8,5

Чувашская Республика 23,9 Тюменская область без автономии 10,1

Сахалинская область 23,4 Астраханская область 11,1
Республика Бурятия 23,3 Курская область 11,1
Республика Коми 22,3 Саратовская область 11,3
Приморский край 21,8 Тюменская область 11,3
Камчатский край 21,8 Республика Дагестан 11,4
Тульская область 21,3 Респ. Северная Осетия-Алания 11,5
Иркутская область 20,4 Ростовская область 11,6
Hенецкий АО 20,3 Ханты-Мансийский АО 11,7
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Таблица 2
Субъекты Российской Федерации с наибольшей и наименьшей частотой госпитализации в круглосуточные 

стационары с черепно-мозговой травмой в 2020 г.
Table 2

Territorial subjects of the Russian Federation with the greatest and the smallest frequency of patients admission to the 
round-the-clock hospitals with a craniocerebral injury in 2020

Субъекты РФ с наибольшей частотой госпитализации 
с черепно-мозговой травмой

Субъекты РФ с наименьшей частотой госпитализации 
с черепно-мозговой травмой

Наименование субъекта
Число 

госпитализаций 
на 1 тыс. населения

Наименование субъекта
Число 

госпитализаций 
на 1 тыс. населения

Саратовская область 32,1 Чеченская Республика 6,2
Самарская область 21,9 Республика Адыгея 7,2
Приморский край 21,5 Республика Мордовия 8,1
Ставропольский край 21,2 Республика Дагестан 8,3
Республика Коми 20,9 Белгородская область 8,6
Ненецкий АО 20,8 Кабардино-Балкарская Р. 8,6
Республика Алтай 20,7 Кировская область 8,7
Сахалинская область 19,6 Орловская область 9,1
Иркутская область 19,5 город Севастополь 9,3
Владимирская область 18,0 Еврейская АО 9,3
Тверская область 17,9 Ямало-Hенецкий АО 9,5
Республика Карелия 17,5 Новгородская область 9,5
Новосибирская область 17,5 Брянская область 9,5
город Санкт-Петербург 17,0 Костромская область 9,8
Вологодская область 16,5 Удмуртская Республика 10,0

Таблица 3
Описательная статистика коэффициента соотношения числа госпитализаций к общему числу смертей 

при травме головы в субъектах РФ в 2019 и 2020 гг.
Table 3

Descriptive statistics of a ratio of hospitalizations number to the total number of deaths due to head injury in 
territorial subjects of the Russian Federation in 2019 and 2020

Статистические характеристики 2019 г. 2020 г. 
Среднее арифметическое значение 11,6 8,8

95%-й доверительный интервал для среднего
Нижняя граница 10,6 8,0
Верхняя граница 12,6 9,6

Среднее по выборке, усеченной на 5% 11,4 8,6
Медиана 11,0 8,4
Дисперсия 18,9 11,0
Стандартное отклонение 4,3 3,3
Минимум 1,8 1,5
Максимум 23,9 17,7
Диапазон 22,1 16,2
Межквартильный диапазон 5,3 3,7
Асимметрия 0,7 0,8
Эксцесс 0,6 0,6

к общему числу смертей при травме головы в субъек-
тах РФ в 2019 и 2020 гг., из которой следует, что дан-
ный коэффициент за один год уменьшился на 25%. 
При этом коэффициент вариации признака соста-
вил 37,0 и 37,5% в 2019 и 2020 гг. соответственно, 

что свидетельствует о его высокой изменчивости 
в разрезе субъектов РФ.

Если в 2019 г. на каждый случай смерти от травмы 
головы приходилось в среднем 11,6 ± 4,3 госпитали-
зации, то в 2020 г. – 8,8 ± 3,3 госпитализации, то есть 
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Рисунок 1. Графическое распределение коэффициента соотношения числа госпитализаций к общему числу смертей 
при травме головы в субъектах РФ в 2019 и 2020 г. 
Figure 1. Graphic distribution of a ratio of hospitalizations number to the total number of deaths due to head injury in territorial 
subjects of the Russian Federation in 2019 and 2020

в 1,31 раза меньше. Данные таблицы свидетельствуют 
также о том, что показатели вариабельности (асимме-
трия, эксцесс) в 2020 г. в сравнении с 2019 г. практи-
чески не изменились.

Диаграмма Box plot («ящик с усами») показы-
вает распределение данных внутри выборки в 2019 
и 2020 г. (рис. 1).

На основе анализа диаграмм показано, что рас-
пределение данных симметрично, медиана находится 
между вторым и третьем квартилем, имеется 2 уме-
ренных выброса в 2019 г. (Москва и Астраханская 
область) и 4 в 2020 г. (Москва, Санкт-Петербург, 
Республика Ингушетия, Ставропольский край). 
В этих регионах коэффициент соотношения числа 
госпитализаций к общему числу смертей при травме 
головы оказался существенно выше средних значений 
и вышел за пределы 1,5 межквартального диапазона.

На рисунках 2, 3 представлены картограммы раз-
мера коэффициента соотношения числа госпитали-
заций к общему числу смертей при травме головы 
в субъектах РФ в 2019 и 2020 г.

Графическое изображение статистических дан-
ных, сведенных по географическому принципу, пока-
зывает, что по всей территории РФ в 2020 г. в сравне-
нии с 2019 г. произошло уменьшение размера соот-
ношения числа госпитализаций к общему числу смер-
тей при травме. В наибольшей степени – в Южном 
и Дальневосточном федеральных округах.

В среднем по субъектам Российской Федерации, 
входящим в состав Южного федерального округа 
(ЮФО), коэффициент соотношения числа госпи-
тализаций к общему числу смертей при травме го-
ловы составил 16,88 в 2019 г. и 11,36 в 2020 г. (сни-
жение на 55%). Среди субъектов РФ, входящих в со-
став ЮФО, в 2019 г. наиболее низкий коэффициент 

соотношения числа госпитализаций к общему числу 
смертей при травме головы в Краснодарском крае 
(13,08), в 2020 г. – в Республике Адыгея (8,59). В 2019 г. 
наиболее высокий коэффициент соотношения числа 
госпитализаций к общему числу смертей при трав-
ме головы в Астраханской области (23,86), в 2020 г. – 
в Ростовской области (14,98). В наибольшей степени 
уменьшился рассматриваемый показатель в 2020 г. 
в сравнении с 2019 г. в Астраханской области – 
в 2,6 раза (рис. 4).

В среднем по субъектам Российской Федерации, вхо-
дящим в состав Дальневосточного федерального округа 
(ДФО), коэффициент соотношения числа госпитали-
заций к общему числу смертей при травме головы со-
ставил 8,89 в 2019 г. и 6,34 в 2020 г. (снижение на 44%). 
Среди субъектов РФ, входящих в состав ДФОЮ, наи-
более низкий коэффициент соотношения числа госпи-
тализаций к общему числу смертей при травме голо-
вы в Магаданской области и Чукотском автономном 
округе. В наибольшей степени уменьшился данный 
показатель в 2020 г. в сравнении с 2019 г. в Республике 
Саха (Якутия) – снижение в 1,44 раза, в наименьшей – 
в Амурской области (в 1,16 раза) (рис. 5).

Обсуждение
До настоящего времени понятие «доступность ме-

дицинской помощи» носило больше политический, 
чем эмпирический характер. При этом можно выделить 
2 главные исследовательские темы относительно по-
нятия доступа к медицинским услугам. Так, например, 
некоторые исследователи склонны приравнивать доступ 
к особенностям социального статуса населения (семей-
ный доход, образование, место проживания, социальные 
пакеты по месту работы и т. д.) [13]. Другие утверждают, 
что доступ может быть оценен через удовлетворенность 
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Рисунок 2. Картограмма размера коэффициента соотношения числа госпитализаций к общему числу смертей 
при травме головы в субъектах РФ в 2019 г.
Figure 2. A cartogram of a ratio of hospitalizations number to the total number of deaths due to head injury in territorial sub­
jects of the Russian Federation in 2019

Число госпитализаций в круглосуточный стационар в расчёте на один случая смерти в 2020 году
Травма головы
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Рисунок 3. Картограмма размера коэффициента соотношения числа госпитализаций к общему числу смертей 
при травме головы в субъектах РФ в 2020 г.
Figure 3. A cartogram of a ratio of hospitalizations number to the total number of deaths due to head injury in territorial sub­
jects of the Russian Federation in 2020
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Figure 5. Coefficient of a ratio of hospitalizations number to the total number of deaths due to head injury in 2019 and 2020 in 
the regions of the Far Eastern Federal District

оказанной медицинской помощью, изучение которой 
становится компонентом большого количества оценоч-
ных исследований [14–17]. Однако в целом можно ут-
верждать, что проблема измерения уровня доступности 
медицинской помощи пока еще не нашла своего опти-
мального решения. Количественные индикаторы чаще 
всего сводятся к измерению времени ожидания меди-
цинских услуг, а факторы подразделяются на организа-
ционные и географические.

Вместе с тем в современном мире появился еще 
один фактор, влияющий на доступность медицин-
ских услуг, – пандемия COVID-19. Пандемия но-
вого коронавируса оказала значительное влияние 
как на объем, так и на механизм направления пациен-
тов в медицинские организации. При этом не только 
в России, но и в ряде других стран отмечено сокра-
щение объемов специализированной медицинской 
помощи при травмах и неинфекционных заболева-
ниях [18].

Особую тревогу вызывает снижение объемов ме-
дицинской помощи, оказываемой в экстренном по-
рядке при состояниях, угрожающих жизни. Одним 
из таких состояний является травма головы.

Социальное дистанцирование и ограничение пе-
редвижения являются одними из наиболее широко 
признанных немедикаментозных общественных мер 
по предотвращению передачи вируса от человека 
человеку при отсутствии специфической противови-
русной терапии. Эти меры повлияли на число случаев 
травмы головы.

Как показало наше исследование, в Российской 
Федерации в 2020 г. в сравнении с 2019 г. суммар-
ное число случаев травм головы снизилось на 15%, 
при этом число случаев смерти практически не изме-
нилось. Важно отметить, что если в 2019 г. (до пан-
демии COVID-19) в среднем по стране каждый 11-й 
человек из 100, умерших от травмы головы, был го-
спитализирован, то есть врачи боролись за жизнь 
пострадавших, увеличивая их шансы на выживание, 
то в 2020 г. только каждый 9-й из 100, погибших 
от травмы головы, получил специализированную 
медицинскую помощь в условиях круглосуточного 
стационара. Снижение доступности экстренной ме-
дицинской помощи привело к увеличению доли лиц, 
погибших от травмы головы, с 3,8% в 2019 г. до 4,5% 
в 2020 г., или в 1,2 раза.
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Таким образом, если бы доступность экстренной 
медицинской помощи в 2020 г. осталась на уровне 
2019 г., то около 3,3 тыс. случаев смерти от травмы 
головы могли бы быть предотвращены, и их можно 
отнести к избыточной смертности.

Выводы
В Российской Федерации на фоне пандемии общее 

число травм головы уменьшилось, отражая сниже-
ние активности населения из-за общих мер изоляции. 
При этом число смертей от этих травм практически 
не изменилось, что связано с формированием дефици-
та объемов специализированной медицинской помощи, 
оказание которой в экстренном порядке спасает жизнь. 

В 2020 г. не менее 3 тыс. человек с тяжелой трав-
мой головы были ограничены в правах на получение 
специализированной медицинской помощи в экст-
ренной форме, что могло способствовать их смерти. 
Перепрофилирование специализированных больниц, 
перераспределение временных и материальных ре-
сурсов здравоохранения в условиях инфекционной 
пандемии не должно сопровождаться сокращением 
объемов медицинской помощи, оказываемой в экс-
тренной форме. Отношение числа госпитализаций 
в круглосуточные стационары при тяжелых травмах 
или заболеваниях к суммарному числу случаев смер-
тей от этих же причин является показателем уровня 
доступности медицинской помощи в региональной 
системе здравоохранения, которая не может быть от-
срочена. Понимание этих тенденций позволит лучше 
планировать логистику организации скорой и неот-
ложной медицинской помощи, а также активность от-
делений больниц, предназначенных для оказания спе-
циализированной медицинской помощи в экстренной 
и неотложной форме.
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